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Das Gesamtprojekt zur Veröffentlichung der klinischen Daten von Traumafällen, die an der 

Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontologie der Ludwig-Maximilians-Universität München im 

Zeitraum 2004-2017 gesammelt wurden, bestand aus der Erfassung aller relevanten 

Patientenfälle, der Aufnahme der betreffenden Dokumentation und der jeweiligen nach 

Verletzungsmuster gegliederten Publikationen. Zu diesem Zweck konzipierte D. D. Müller unter 

Supervision von J. Kühnisch eine digitale Eingabemaske (eCRF) im Programm EpiData. Die 

Zusammenstellung aller behandelten Traumafälle sowie die Sichtung der Patientenakten aus 

den Archiven, erfolgte durch D. D. Müller und R. Bissinger, ebenso wie die folgende Einspeisung 

aller relevanten Daten in die eCRF und die Transformation in geeignete Datentabellen. Zur 

anschließenden Aufbereitung, Gliederung und Interpretation dieser Rohdaten wurden alle 

Autoren zu Rate gezogen, die Umsetzung und Finalisierung realisierten D. D. Müller, R. Bissinger 

und J. Kühnisch.  

D. D. Müller übernahm alle Auswertungen im Teilprojekt der Avulsion. Nach Abschluss der 

Fallrecherche folgte die Identifikation zusätzlicher spezifischer Daten aus der 

Behandlungsdokumentation (Zahnrettungszeiten, Lagerungsmedium, Replantationsvorgehen, 

etc.). Im Anschluss entwarf D. D. Müller gemeinsam mit J. Kühnisch ein Konzept zur 

Verarbeitung, statistischen Analyse und Darstellung der gewonnenen Informationen und setzte 

dieses anschließend selbstständig um. Für die Berechnungen der Kaplan-Meier 

Überlebensanalysen nutzte D. D. Müller das Programm SPSS, während das Programm Excel 

zur deskriptiven Auswertung der Langzeitbeobachtungsdaten und Erstellung von Tabellen und 

Kurvendiagrammen diente. Die in der zugrunde liegenden Veröffentlichung verwendeten, 

klinischen und radiologischen Abbildungen (Figure 1) stellte J. Kühnisch zur Verfügung. Bei der 

Auswahl der publizierbaren Ergebnisse, Finalisierung der grafischen Elemente und der 

Abfassung des Manuskripts durch D. D. Müller stand J. Kühnisch beratend zur Seite. Das 

Manuskript wurde von allen Autoren kritisch überprüft und schließlich von D. D. Müller zur 

Publikation eingereicht. Nach Abschluss des Revisions- und Einreichungsprozesses durch D. D. 

Müller, wurde die finale Version von allen Autoren gelesen und freigegeben und im Februar 2020 

im Journal Scientific Reports publiziert.  

Die vorliegende Dissertation wurde allein durch D.D. Müller verfasst. 
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2. Einleitung 

Projekthintergrund. Unfallbedingte Zahnverletzungen sind ein häufig vorkommendes Ereignis. 

Internationale Erhebungen zeigen, dass etwa ein Drittel der Vorschulkinder Verletzungen der 

Milchzähne erleidet; bleibende Zähne sind bei ungefähr einem Fünftel der Schulkinder sowie 

einem Sechstel der Erwachsenen betroffen1–4. Während sich die geschädigten Gewebe den 

ZEPAG-Kategorien (Zahnhartsubstanz, Endodont, Parodont, Alveolarknochen, Gingiva) nach 

Filippi5 zuordnen lassen, ist die Einteilung und Benennung der Diagnose nach dem 

Klassifikationssystem nach Andreasens et al.6 weiter verbreitet. Dieses kann die gesamte 

Heterogenität der Zahnverletzungen, vom Schmelzsprung bis zur komplizierten Wurzelfraktur 

und von der Kontusion bis zur Avulsion abbilden. Dem schwerwiegenden Verletzungsmuster 

Avulsion können circa 3% der Unfallverletzungen zugeordnet werden7–9. Es wurde in der 

zugrunde liegenden Publikation10 näher untersucht und beschreibt den vollständigen Verlust 

eines Zahnes, welcher mit seiner Wurzel aus dem knöchernen Zahnfach herausgestoßen wird. 

Hierbei wird dem Zahnhalteapparat (PDL - periodontal ligament) erheblicher Schaden zugefügt 

und das Endodont des Zahnes nahe dessen Wurzelspitze durchtrennt. Es muss angenommen 

werden, dass der Unfall selbst, sowie die darauffolgende Unterversorgung, Austrocknung und 

mikrobielle Kontamination in unphysiologischer Umgebung, zu irreversiblen Schäden am PDL 

führen. Dieser Funktionsverlust kann zu unterschiedlichen Komplikationen im Heilungsverlauf 

führen, deren Schweregrad vom Ausmaß der Zellschädigung abzuhängen scheint. Dabei wird 

der Verweildauer des avulsierten Zahnes außerhalb des Zahnfaches bis zur Replantation oder 

bis zur Lagerung in einem geeigneten Medium11 der größte Einfluss auf das 

Regenerationspotential des PDLs und in der Folge auf das Auftreten von Komplikationen 

zugeschrieben12–15. Während mit der Wurzelkanalbehandlung eine etablierte Therapieoption zur 

Prävention und Behandlung von Komplikationen des Endodonts zur Verfügung steht16,17, können 

die verletzten oder zerstörten (zellulären) Strukturen des PDLs bislang nicht ursächlich therapiert 

oder ersetzt werden18,19. Übliche das PDL betreffende Komplikationen können vom Verlust der 

natürlichen Zahnbeweglichkeit (Ankylose), über unterschiedlich weit voranschreitende 

Auflösungen der Zahnwurzel (Resorption), bis hin zum raschen Zahnverlust mit 

Entzündungszeichen reichen. Resorptionen treten auf, wenn das geschädigte PDL nicht mehr 

ausreichend in der Lage ist, die Zahnwurzel vor den physiologischen Knochenumbauprozessen 

abzuschirmen20,21. Je nach Umfang zeigen sich kleinflächige selbstlimitierende Prozesse oder 

weitläufige stetig fortschreitende Ersatzresorptionen, in deren langfristigem Verlauf, die 
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Zahnwurzel zunehmend durch Knochen ersetzt wird. Treten Resorptionen in Zusammenhang 

mit Entzündungsprozessen auf, ist mit einer rascheren Zerstörung der Wurzel und der 

umgebenden Knochenstrukturen zu rechnen. Aufgrund des Schweregrads der Verletzung, des 

hohen Behandlungsaufwands und der oft unsicheren Prognose wird die Avulsion als 

schwerwiegendstes dentales Verletzungsmuster angesehen. Die Leitlinien der International 

Association of Dental Traumatology (IADT)22 zur Behandlung von Zahnverletzungen wurden 

zuletzt im Mai 2020 aktualisiert und weisen erneut auf die Notwendigkeit zur Veröffentlichung 

von aktuellen klinischen Daten hin. 

 

Ethikvotum und Interessenkonflikt. In dieser retrospektiven klinischen Studie wurden sämtliche 

Verfahren, die menschliche Teilnehmer betrafen, in Übereinstimmung mit den ethischen 

Standards der Helsinki-Erklärung von 1964 beziehungsweise deren Ergänzungen durchgeführt. 

Die Ethikkommission der Ludwig-Maximilians-Universität München bestätigte dem vorliegenden 

Forschungsprojekt die ethische und rechtliche Unbedenklichkeit (Projektnummer 670-16).  

Alle Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht. 

 

Zielstellung. Ziel dieser klinischen Studie war die Erhebung, Aufbereitung und Publikation 

klinischer Daten über Auftreten, Therapie und Langzeitfolgen von Zahnverletzungen nach 

Unfällen, welche an der Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontologie der Ludwig-Maximilians-

Universität München im Zeitraum von Januar 2004 bis Juni 2017 behandelt wurden. Die 

vorliegende Arbeit berücksichtigt in diesem Zusammenhang primär Untersuchungen10 zu 

Zahnüberleben und Komplikationen von replantierten bleibenden Zähnen nach Avulsion, dem 

schwerwiegendsten Verletzungsmuster mit einer unsicheren Prognose. Arbeiten zu den weiteren 

Formen der Zahnverletzung erfolgen durch andere Autoren23,24. 

 

Material und Methoden. Wie in der zugrunde liegenden Publikation10 beschrieben, wurden im 

Rahmen des Gesamtprojektes zunächst alle von einem Zahnunfall betroffenen Patienten 

identifiziert, die die Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontologie der Ludwig-Maximilians-

Universität München (LMU) im Zeitraum zwischen Januar 2004 und Juni 2017 für eine 

Behandlung aufsuchten. Im Anschluss wurden die zugehörigen Patientenakten, welche bis zum 

Jahr 2012 in Papierform und danach elektronisch (Highdent Plus, CompuGroup Medical 

Dentalsysteme GmbH, Koblenz, Deutschland) vorlagen, erfasst und ausgewertet. Eine eigens 
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erstellte, digitale Eingabemaske (EpiData, EpiData Association, Odense, Dänemark) ermöglichte 

die anonymisierte und strukturierte Erfassung aller relevanten Daten. Neben der Aufnahme der 

allgemeinen Patienten- und Unfallinformationen, erlaubten separate Formulare für jeden 

betroffenen Zahn besonders detaillierte Angaben zu Erstversorgung, Befunden, Diagnosen, 

therapeutischen Maßnahmen und Langzeitbeobachtungen, inklusive der jeweiligen Zeitpunkte 

des Auftretens bzw. der Durchführung, zu registrieren. Bei Vorliegen von widersprüchlichen, 

zweideutigen oder fehlenden Informationen, wurde der Sachverhalt in der Projektgruppe 

diskutiert und die erforderlichen Angaben präzisiert. Der gesamte Datensatz wurde anschließend 

per CSV-Format in eine Exceltabelle (Office 365 Excel, Microsoft Corporation, Redmond, USA) 

übertragen und mit Hilfe von SPSS (SPSS Statistics for Windows, IBM Company, Armonk, USA) 

aufbereitet und analysiert. Die statistische Untersuchung von Avulsionsfällen beinhaltete auch 

die Überlebenswahrscheinlichkeitsanalyse nach Kaplan-Meier und die grafische Darstellung in 

Überlebenskurven25. Die auf diese Weise ermittelten Wahrscheinlichkeiten für das Auftreten der 

typischen Komplikationen und das Zahnüberleben nach Replantation in Relation zum 

Zeitintervall seit dem Unfall wurden in vier anschaulichen Kurvendiagrammen zusammengefasst.  

Die Behandlung verunfallter Zähne an der Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontologie der 

LMU München folgte stets einem festen Behandlungsschema, das den aktuellen Leitlinien der 

IADT26–28 entsprach. Bei allen Unfallpatienten erfolgte die Aufnahme der allgemeinen 

medizinischen und unfallspezifischen Anamnese, die Abklärung des Tetanus-Impfschutzes und 

eine orientierende Untersuchung zum Ausschluss weiterer Verletzungen, einschließlich Schädel-

Hirn-Traumata. Auf intra- und extraorale Befundung des Weich- und Hartgewebes und 

radiologische Untersuchung der verunfallten Region folgten Diagnosestellung nach Andreasens 

et al.6 und Kategorisierung nach der ZEPAG-Klassifikation5. Auf diese Weise wurde für jeden 

betroffenen Zahn die systematische Erfassung und Dokumentation des Verletzungsmusters 

sichergestellt. In einem Aufklärungsgespräch mit den Patienten bzw. deren 

Erziehungsberechtigten wurde die Arbeitsdiagnose formuliert, mögliche Therapieoptionen 

diskutiert und konsentiert, sowie die Notwendigkeit regelmäßiger Kontrollen kommuniziert. Dem 

jeweiligen Verletzungsmuster entsprechend folgten Primärversorgung, weitere 

Behandlungssitzungen und Langzeitkontrollen. 

Handelte es sich bei den verunfallten Zähnen um avulsierte bleibende Zähne, war die höchste 

Priorität die sofortige Lagerung des Zahnes in einem physiologischen Nährmedium (z.B. SOS 

Zahnrettungsbox, Miradent, Duisburg, Deutschland oder Dentosafe, Medice, Iserlohn, 
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Deutschland), um das Überleben der PDL-Zellen sicher zu stellen11. Die anschließende 

Therapie, mit dem Ziel der zügigen und schonenden Replantation, wurde gemäß 

nachstehendem Verfahrensablauf durchgeführt. Auf die Injektion eines Lokalanästhetikums 

folgten die Inspektion des verletzten Gewebes und die Spülung mit physiologischer 

Kochsalzlösung. Daraufhin wurde der betreffende Zahn schonend in die Alveole eingebracht 

(Replantation) und mit leichtem Fingerdruck in seine ursprüngliche Position geführt. Diese 

Position wurde mit Hilfe von fließfähigem Komposit an einer Titan-Ringklebeschiene (Titan-

Trauma-Splint, TTS, Medartis AG, Basel, Schweiz) fixiert und röntgenologisch kontrolliert. Bei 

Bedarf erfolgten die Nahtversorgung von Gingivaverletzungen sowie die Verordnung von 

Analgetika und/oder Antibiotika. Avulsierte Milchzähne wurden gemäß der Leitlinien28 nicht 

replantiert. Nach der Primärversorgung folgten zeitnahe Behandlungssitzungen zur Kontrolle des 

Heilungsverlaufs (Zahnbeweglichkeit, Sensitivität, Perkussionsempfindlichkeit, etc.), 

Ausgliederung der temporären Schienung und Einleitung der endodontischen Therapie an 

replantierten Zähnen mit abgeschlossenem Wurzelwachstum durch Trepanation. Als 

medikamentöse Einlagefüllung diente wässriges Kalziumhydroxid (Ultracal, Ultradent Products 

GmbH, Köln, Deutschland). Bis zum Jahr ~2010 wurde dieses nach wenigen Wochen durch eine 

definitive Guttapercha-Wurzelkanalfüllung ersetzt. Ab ~2010 wurde vor der Wurzelkanalfüllung 

das Ausbleiben von Resorptionszeichen für mindestens 12 Monate sichergestellt, um 

Einschlüsse von nicht-resorbierbarem Wurzelfüllmaterial im Knochengewebe als Folge rascher 

Ersatzresorptionen auszuschließen. Bei Zähnen mit noch nicht abgeschlossenem 

Wurzelwachstum ist eine spontane Revaskularisierung des Wurzelkanalsystems beschrieben 

worden29–31. Aus diesem Grund wurde die endodontische Therapie in Form der Apexifikation32 

für diese Zähne erst nach anhaltend negativen Sensitivitätstests oder bei auftretender 

Entzündungssymptomatik begonnen. Allen Patienten wurde die Aufnahme in das 

Nachsorgeprogramm der Universitätsklinik, mit klinischer und radiologischer Kontrolle, zunächst 

nach 3, 6 und 12 Monaten, anschließend jährlich, angeboten. 

 

Studienpopulation. Insgesamt wurden 1756 verunfallte Zähne (1344 permanente Zähne; 412 

Milchzähne) bei 898 Patienten (529 männlich; 369 weiblich; Durchschnittsalter 16,9 Jahre) 

ermittelt, die eine Behandlung an der Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontologie der 

Ludwig-Maximilians-Universität München im Zeitraum von Januar 2004 bis Juni 2017 erhielten. 

Darunter waren 80 Fälle mit einer oder mehreren Avulsionen in der bleibenden Dentition bei 61 
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Patienten. 20 dieser avulsierten Zähne konnten nicht replantiert werden (Zahn irreversibel 

geschädigt: N = 10; schwerwiegende Allgemeinerkrankung: N = 6; andere Gründe: N = 4). Von 

den verbliebenen 60 Zähnen wurden wiederum 11 Zähne ausgeschlossen, da diese nur für einen 

verkürzten Beobachtungszeitraum von weniger als 60 Tagen verfügbar waren. Für die 

eingeschlossenen Fälle fanden die entsprechenden Nachsorgedaten aus den Patientenakten bis 

einschließlich Dezember 2018 Berücksichtigung. Final bestand die Studienpopulation zur 

Untersuchung von Avulsionen aus 49 avulsierten und replantierten bleibenden Zähnen (45 obere 

mittlere Schneidezähne, 2 obere Eckzähne, 2 untere mittlere Schneidezähne) bei 36 Patienten 

(20 männlich; 16 weiblich; Durchschnittsalter 13,8 Jahre). 

 

Wichtige Ergebnisse. Insgesamt waren die mittleren oberen Inzisiven am häufigsten von 

Zahnunfällen betroffen (Zahn 11: 25,9%; Zahn 21: 24,3%; Milchzahn 51: 8,0%; Milchzahn 61: 

8,9%). Die Betrachtung der involvierten Zahnstrukturen zeigte, dass Verletzungen der 

Zahnhartsubstanz bei der Gesamtzahl der Zähne von erster und bleibender Dentition mit 

insgesamt 60,2% (Schmelzfraktur und unkomplizierte Kronenfraktur: 38,1%; komplizierte 

Kronenfraktur: 8,2%; andere: 13,9%) am häufigsten vorkamen. Das Endodont erlitt in 49,8% 

(Dentinwunde: 29,3%; Pulpaeröffnung: 12,7%; andere: 7,8%) der untersuchten Fälle eine 

Verletzung. Das Parodont war bei 46,9 % (Kontusion und Luxation: 30,5%; Avulsion: 7,2%; 

andere: 9,2%) der Zahnunfälle beteiligt. Alveolare (3,7%) und gingivale (3,8%) Strukturen erlitten 

nur selten behandlungswürdige Begleitverletzungen. 

Bei der detaillierten Untersuchung10 aller avulsierten und replantierten bleibenden Zähne (N=49)  

wurde der Verlust von 17 Zähnen (N=17/49, 34,7%) bei einem mittleren Beobachtungszeitraum 

von 3,5 Jahren dokumentiert. Dieser trat in 11 Fällen bei diagnostizierter entzündlicher 

Resorption (N=11/17, 64,7%) und in 6 Fällen bei Ersatzresorption (N=6/17, 35,3%) auf. Somit 

blieben 32 Zähne (N=32/49, 65,3%) erhalten (Ersatzresorption: N=18/32, 56,2%; funktionelle 

Heilung: N=14/32, 43,8%). Die höchste Wahrscheinlichkeit für das Auftreten von Komplikationen 

bestand innerhalb von zwei Jahren nach dem Unfall. Im Gegensatz dazu blieb das Risiko für den 

Verlust der replantierten Zähne über den gesamten Beobachtungszeitraum konstant. Dieser trat 

im Durchschnitt nach 3,2 Jahren (SD, 2,5 Jahre; Spannweite: 0,2-8,8 Jahre) ein. Nach der 

zugrundeliegenden Diagnose differenziert, ließ sich eine durchschnittliche Überlebenszeit von 

1,7 Jahren (SD, 1,0 Jahre; Spannweite, 0,2-4,0 Jahre) im Zusammenhang mit entzündlichen 

Resorptionen, sowie von 6,1 Jahren (SD, 1,8 Jahre; Spannweite, 3,9-8,8 Jahre) bei 
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Ersatzresorptionen beobachten. Die prognostisch vorteilhafteste Diagnose für replantierte 

bleibende Zähne ist die funktionelle Heilung, die in 26,5% (N = 13/49) der beschriebenen Fälle 

beobachtet wurde und im Beobachtungszeitraum nicht zu Zahnverlusten führte. 

 

Diskussion. In dieser Studie wurden, neben einer Übersicht des aktuellen klinischen 

Behandlungsspektrums der zahnärztlichen Traumatologie, detaillierte Angaben zur 

Erstversorgung, Weiterbehandlung und Langzeitfolgen von replantierten bleibenden Zähnen 

nach traumatischer Avulsion präsentiert10. An die Ersthelfenden bei Zahnunfällen stellen die 

Leitlinien zur Zahnavulsion der IADT28 sehr hohe Ansprüche. Obwohl diese zumeist 

zahnmedizinische Laien sind, soll sichergestellt werden, dass es sich um einen Zahn der zweiten 

Dentition handelt, gegebenenfalls eine schonende Reinigung erfolgen und der betroffene Zahn 

zügig und vor Ort replantiert werden. Erscheint die Sofortreplantation nicht möglich, wird die 

schnellstmögliche Lagerung in einem physiologischen Nährmedium gefordert. Diese 

Maßnahmen dienen zweifellos dem Vitalerhalt der PDL-Zellen und wirken sich positiv auf die 

Prognose replantierter Zähne aus, doch zeigen die in dieser Studie10 ermittelten Zeiträume, dass 

die optimale Primärversorgung avulsierter Zähne in der Realität eine Ausnahme darstellt. Ab 

dem Unfallzeitpunkt vergingen durchschnittlich 82 Minuten bis ausgeschlagene Zähne in ein 

feuchtes Medium gegeben wurden und durchschnittlich 173 Minuten bis zur Replantation. 

Lediglich zwei Zähne wurden sofort am Unfallort replantiert und nur bei drei weiteren gelang die 

feuchte Lagerung innerhalb von 15 Minuten. Das Lagerungsmedium war in rund einem Viertel 

der untersuchten Fälle (N=13/49, 26,5%) ein dafür vorgesehenes physiologisches Nährmedium 

(Zahnrettungsbox), welches sich, verglichen mit sonstigen Lagermedien (Milch, Kochsalzlösung, 

Leitungswasser, etc.), augenscheinlich positiv auf die Prognose des replantierten Zahnes 

auswirkte. Die professionelle zahnmedizinische Erstversorgung der avulsierten Zähne erfolgte 

bei ungefähr zwei Drittel der untersuchten Fälle (N=32/49, 65,3%) an der Universitätsklinik, in 

den übrigen Fällen alio loco10. Der in den Leitlinien der IADT28 geforderte Zeitraum von 2 Wochen 

von Unfallzeitpunkt bis Trepanation und Schienenentfernung an den replantierten Zähnen wurde 

bei circa einem Drittel (N=15/49, 30,1%) der beobachteten Patientenfälle eingehalten. Als 

mögliche Ursachen für die Verzögerung kommen der Behandlerwechsel an die Universitätsklinik, 

nicht eingehaltene Terminvereinbarungen oder die abwartende Haltung bei Zähnen mit nicht 

abgeschlossenem Wurzelwachstum in Frage. Die vorliegenden Daten lassen keine auffälligen 
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negativen Folgen für das Zahnüberleben oder das Auftreten von Komplikationen erkennen, die 

aus den genannten Verzögerungen resultieren könnten10. 

Im Hinblick auf die Langzeitfolgen nach Replantation von avulsierten Zähnen fällt zunächst die 

große Heterogenität der Ergebnisse auf. Diese können vom klinisch unauffälligen Zahnerhalt bis 

zum raschen Zahnverlust mit teils schmerzhaften Entzündungszeichen reichen, wobei 

Symptome unter Umständen erst Jahre nach dem Unfall auftreten können. Die in dieser 

retrospektiven Arbeit10 ermittelte Gesamtüberlebensrate von 65,3% (N = 32/49) erscheint 

verglichen mit den Erfolgsraten anderer Disziplinen in der Zahnheilkunde, ausgesprochen 

niedrig. Sie steht jedoch im Einklang mit anderen Veröffentlichungen, die für replantierte Zähne 

nach Avulsion Überlebensraten zwischen 50,0% und 83,3% angeben33–39 und unterstreicht den 

Schweregrad dieses spezifischen Verletzungsmusters. In der vorliegenden Studienpopulation 

waren folgende Zusammenhänge zwischen mit dem Auftreten von Resorptionen und 

Zahnverlusten in den Kaplan-Meier-Überlebenswahrscheinlichkeits-Kurven erkennbar10: Alle in 

dieser Studie untersuchten replantierten Zähne mit der Diagnose „entzündliche Resorptionen“ 

(N = 11/49, 22,5%) gingen innerhalb von 4 Jahren verloren, mit der höchsten Zahnverlustrate 

innerhalb der ersten 2 Jahre nach dem Unfall. Im Vergleich dazu zeigten sich von 

Ersatzresorption betroffene Zähne (N=25/49, 51,0%) über längere Zeiträume klinisch 

asymptomatisch und ohne erhöhte Verlustrate. Erst im Verlauf von 5 - 9 Jahren nach dem Unfall 

nahm die Wahrscheinlichkeit für Zahnverluste in dieser Gruppe zu. Die beste Prognose nach 

Avulsion zeigten replantierte Zähne, die innerhalb der ersten 3 Jahre nach dem Unfall keine 

Anzeichen für Resorptionen aufwiesen. Daraus können für den Kliniker relevante Schlüsse für 

die Intervalle zwischen den Kontrolluntersuchungen nach Replantationen gezogen werden. Des 

Weiteren ist hervorzuheben, dass die meisten Fälle von Avulsionen jugendliche Patienten 

betreffen3,9, und somit bereits der temporäre Erhalt des replantierten Zahnes und des 

umliegenden Knochengewebes bis in das implantationsfähige Alter von großer Bedeutung ist. 

Um die Prognose für avulsierte und replantierte Zähne in der Zukunft zu verbessern, sollte 

weiterhin versucht werden die Zahnrettung in den kritischen ersten 15 Minuten nach dem 

Zahnunfall, durch Anleitung der Bevölkerung zur Vor-Ort-Replantation und Bereitstellung von 

Zahnrettungsboxen, zu optimieren. Darüber hinaus werden neue Ansätze benötigt, um die 

Behandlung von avulsierten Zähnen, insbesondere des geschädigten PDLs, nach suboptimaler 

Zahnrettung grundlegend neu zu gestalten. 
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In der Vergangenheit wurden Zusammenhänge zwischen dem Status des Wurzelwachstums 

avulsierter Zähne und dem Erfolg der Replantation beobachtet34,38,40. Die hier untersuchte 

Population beinhaltete 25 (51 %) Zähne mit offenen Aperturen an den Apizes (Apexöffnung > 1 

mm in Röntgenbildern) und 24 (49 %) mit abgeschlossenem Wurzelwachstum (Apexöffnung < 1 

mm). Zwischen beiden Gruppen gab es keine relevanten Unterschiede in Bezug auf das 

Auftreten von Komplikationen und das Zahnüberleben10.  

Die folgende Ausführung zu den Stärken und Limitationen dieser Studie zur Untersuchung von 

avulsierten bleibenden Zähnen entspricht der Einschätzung in der zugrunde liegenden 

Veröffentlichung10. Auf Grundlage der langjährigen zahnmedizinischen Versorgung und 

Betreuung von Zahnunfällen, insbesondere von Avulsionen, konnten wertvolle Langzeitdaten 

gewonnen werden. Veröffentlichungen dieser Art waren im letzten Jahrzehnt selten33,34,38,39, sind 

aber notwendig, um den gegenwärtigen Stand der realen Behandlungspraxis widerzuspiegeln 

und kommen der Forderung der IADT nach mehr klinischen Daten22 nach. Obwohl randomisierte 

prospektive Studien in der evidenzbasierten Medizin als überlegen gelten, sind diese kaum auf 

das vorliegende Verletzungsmuster anwendbar. In der akuten Notfallsituation haben die rasche 

Replantation der avulsierten Zähne und die Betreuung der meist minderjährigen Unfallopfer 

höchste Priorität, so dass die Anforderungen an die systematische prospektive Datenerhebung 

kaum erfüllt werden können. Eine Einschränkung für diese Studie bestand darin, dass sich 

mehrere Patienten gegen eine Langzeitnachsorge an der Universitätsklinik entschieden, und 

somit nicht für die Studie zu Zahnüberleben und Komplikationen bei avulsierten Zähnen zur 

Verfügung standen, da nur Fälle mit einer Mindestbeobachtungszeit von 60 Tagen 

eingeschlossen wurden. Dies trug zwar dazu bei, die Heterogenität in der Studienpopulation zu 

begrenzen, reduzierte jedoch die Anzahl der untersuchten Fälle. Zu erwähnen ist, dass mehrere 

Patienten ihre primäre zahnärztliche Versorgung nicht an der Universitätsklinik erhielten, 

sondern erst im späteren Verlauf, mitunter aufgrund erlittener Komplikationen, vorstellig wurden. 

Dies könnte zu einer Überrepräsentation unerwünschter Ereignisse in dieser Fallserie geführt 

haben. Da die geringe Fallanzahl den Einsatz von Regressionsanalysen erheblich einschränkt, 

wurden ausschließlich deskriptive statistische Daten geliefert, die anstelle von detaillierten 

explorativen Analysen einen Überblick über die aktuelle klinische Realität geben. Um größere 

Fallzahlen erfassen zu können, ist auf die Notwendigkeit standardisierter multizentrischer 

Studien oder eines Spezialistennetzwerks zur explorativen statistischen Untersuchung nach 

Avulsion hinzuweisen.  
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3. Zusammenfassung 

Die regelmäßige Erfassung und Publikation aktueller klinischer Daten von unterschiedlichen 

Behandlungsstandorten bildet die wissenschaftliche Grundlage der modernen evidenzbasierten 

Medizin. Dies stellt die Reproduzierbarkeit bisheriger Ergebnisse sicher, definiert den aktuellen 

Wissensstand des jeweiligen Fachgebiets und dient schlussendlich der steten Optimierung 

vorhandener Behandlungskonzepte. Außerdem ermöglicht die multizentrische Berichterstattung 

auch in Forschungsgebieten mit begrenzten Fallzahlen die Zusammenstellung umfangreicherer 

Datensätze. Dadurch können beispielsweise bei der Untersuchung seltener Verletzungsmuster 

explorative statistische Analysemöglichkeiten zur Anwendung kommen. Das Gesamtprojekt zur 

Publikation klinischer Daten der dentalen Traumaversorgung an der Poliklinik für Zahnerhaltung 

und Parodontologie der Ludwig-Maximilians-Universität München im Zeitraum von 2004 bis 2017 

dient diesem Zweck. Das Projekt beinhaltet die retrospektive Aufarbeitung von 898 

Patientenfällen mit 1756 verunfallten Zähnen und die Veröffentlichungen in mehreren 

verletzungsmusterspezifischen Artikeln.  

Die vorliegende Studie legte den Schwerpunkt auf das Verletzungsmuster Avulsion und 

untersuchte Zahnüberleben und Auftreten von Komplikationen, wie Ersatzresorption oder 

entzündlicher Resorption, gegenüber der funktionellen Heilung, nach der Replantation von 

avulsierten bleibenden Zähnen. An der Universitätsklinik erfolgte die Therapie verunfallter Zähne 

gemäß den Leitlinien der International Association of Dental Traumatology (IADT), die 2007 

herausgegeben und seitdem stetig aktualisiert wurden. Die Studienpopulation umfasste 36 

Patienten mit 49 behandelten Zähnen, welche mindestens für einen Zeitraum von 60 Tagen zur 

Nachbehandlung und Beobachtung verfügbar waren. Der durchschnittliche 

Beobachtungszeitraum betrug 3,5 Jahre. Bei 26,5% (N = 13/49) der untersuchten Avulsionsfälle 

konnte eine funktionelle Heilung beobachtet werden. Weitere 51,0% (N = 25/49) der replantierten 

Zähne zeigten Ersatzresorptionen, wovon rund ein Viertel (N = 6/25, 24,0%) im weiteren Verlauf 

verloren ging (Mittelwert 6,1 Jahre). Im Vergleich dazu führte die entzündliche Resorption bei 

allen betroffenen Zähnen (N=11/49, 22,5%) zu ausgesprochen frühen Zahnverlusten (Mittelwert, 

1,7 Jahre). Somit konnte in dieser Studie eine Gesamtüberlebensrate von 65,3% (N = 32/49) 

ermittelt werden. Dieses Ergebnis zeigt eindrucksvoll, dass die Avulsion eine schwerwiegende 

Zahnverletzung mit weitgehend unvorhersehbarer Prognose ist. Weitere Grundlagenforschung 

ist notwendig, um eine erfolgsversprechende Therapie avulsierter Zähne, insbesondere des 

durch Austrocknung und Kontamination kompromittierten Zahnhalteapparates, zu etablieren. 
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4. Abstract (English) 

The frequent publication of clinical data from various treatment facilities is the foundation of 

modern evidence-based medicine. This procedure ensures the reproducibility of previous results 

and helps to determine the current state of knowledge, ultimately aiming at the constant 

improvement of existing treatment procedures. Furthermore, it enables the accumulation and 

evaluation of substantial data sets, even when the number of available cases is limited, for 

example due to rarely occurring injury patterns. The overarching project for the publication of 

clinical data on dental trauma care provided between 2004 and 2017 at the Department of 

Conservative Dentistry and Periodontology of the Ludwig-Maximilians-University in Munich is 

designed to fulfil this purpose. It includes the retrospective review of 898 patient cases with 1756 

injured teeth and the publication in multiple articles, assorted according to the specific injury 

pattern.  

The present study focused on avulsion of permanent teeth. The investigation of tooth survival 

rates and the occurrence of complications, such as replacement resorption or inflammatory 

resorption compared to functional healing, affecting avulsed teeth after replantation was the 

primarily object. The treatment principles for injured teeth at the university hospital followed the 

guidelines of the International Association of Dental Traumatology (IADT), which have been 

constantly updated. The study population was composed of 36 patients with 49 affected teeth 

who received at least 60 days of follow-up treatment and monitoring. The average observation 

period amounted to 3.5 years. Functional healing was observed in 26.5% (N = 13/49) of the 

evaluated cases. Another 51.0% (N = 25/49) of the replanted teeth were affected by replacement 

resorption, of which about one quarter (N = 6/25, 24.0%) was lost in the further course (mean 6.1 

years). In contrast to this, inflammatory resorption led to rapid tooth loss (mean, 1.7 years) in all 

affected teeth (N=11/49, 22.5%). Conclusively, an overall survival rate of 65.3% (N = 32/49) was 

determined in this study. This relatively low rate demonstrates that avulsion is a serious dental 

injury with a largely unpredictable prognosis. Further research seems to be needed in order to 

develop regenerative treatment options for avulsed teeth with seriously damaged periodontal 

structures.  
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5. Veröffentlichung 
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